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    چكيده 

دهند كه بين وزن بدن كه متشكل از توده چربي و بدون چربي است و تراكم مواد معدني نشان مي تحقيقات: زمينه و هدف
هدف از تحقيق حاضر، تعيين ارتباط بين توده چربي و توده بدون چربي با تراكم مواد معدني . استخوان ارتباط وجود دارد

  .بوديائسه فعال و غير فعال هاي كمري در زنان  مهره
يائسه زن  12و يائسه فعال  زن12حاضر از نوع توصيفي همبستگي بوده و نمونه آماري آن مركب از  تحقيق: كار روشمواد و 
گروه غير . جلسه در هفته و هر جلسه يك ساعت پياده روي منظم داشتند 3سال،  3گروه فعال به مدت حداقل . بود غيرفعال

توده چربي، توده بدون . بودند گنفعال همگروه ئسگي با ياشروع از نظر سن و فعال تجربه هيچ گونه فعاليت بدني نداشته و 
اندازه گيري و داده هاي جمع آوري  DEXA با استفاده از دستگاهمهره هاي كمري آزمودني ها  معدنيتراكم مواد چربي و 

قرار  مورد تجزيه و تحليل >0p /05با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون در سطح  و SPSS16 شده به كمك نرم افزار
 . گرفتند

 هرهتوده بدون چربي و تراكم مواد معدني مبين فقط  و غير فعال فعالنتايج تحقيق نشان داد كه در هر دو گروه زنان  :يافته ها
  ). به استثناء مهره دوم كمري در زنان غير ورزشكار(وجود دارد ) =76/0rو=r 57/0 به ترتيب ( رابطه معني داري يهاي كمر

كننده قوي تراكم مواد معدني تواند به عنوان پيشگوييدر زنان فعال و غير فعال يائسه شده، توده بدون چربي مي :نتيجه گيري
   . هاي كمري در نظر گرفته شودمهره

  فعال و غيرفعال زنان يائسه  مواد معدني استخوان،تراكم  توده بدون چربي، توده چربي، :واژه هاي كليدي
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  مقدمه 
عنوان يك بيماري  به) استخوان پوكي(استئوپروز 

 اين بيماري فتداتواند در هر سني اتفاق بي مي خاموش،
خطر و است ميليون ها نفر را در سطح جهان گرفتار كرده

تحقيقات . )1(شود مي با افزايش سن بيشترآن ابتلا به 
بسياري از مبتلايان به پوكي استخوان دهند كه  مي نشان

نيمي از زنان در طول عمر  اًتقريبداده و را زنان تشكيل 
يائسه، در زنان  .)2(شوند مي خود به اين بيماري مبتلا

 استروژنهورمون كاهش پوكي استخوان،  ترين عامل مهم
 ها نشان متاسفانه نتايج برخي پژوهش .)3،4(باشد  مي
معدني استخوان در زنان ايراني  تراكم مواددهد كه  مي

بوده كه برخي  نسبت به استانداردهاي جهاني بسيار كمتر
، كم نادرست عادات تغذيه اي :از دلايل آن عبارتند از

از يك سو به بيماري پوكي استخوان ). 5( نژادو  تحركي
به  ي ديگراز سو و فرهنگيو  دليل شرايط خاص اقليمي

 ذايي سرشار از كلسيم وعلت عدم بهره گيري از رژيم غ
فعاليت هاي بدني، بخش  هم چنين كم توجهي به ورزش و

نكته مهم اينكه . )6( كند مي تهديد را عظيمي از جامعه
هيچ علامت بيروني و هشدار دهنده اي براي  استئوپروز

  .)8 ،7( نداردافراد آگاه كردن 
 5/2 حدود ايران 50طبق مطالعه آماري از جمعيت 

شديد و  در معرض پوكي استخوانزنان ميليون نفر از 
نتايج يك . )9( شكستگي هاي ناشي از آن قرار دارند

 50ميان زنان ايراني بالاي  پژوهش ديگر نشان داد كه از
درصد  53استئوپروز و  درصد مبتلا به 28حدود ، سال

اما نكته اساسي در رابطه . )10(مبتلا به استئوپني هستند 
ويژه ه افزايش خطر شكستگي ب، كي استخوانوبا پ

است كه  گردن استخوان ران مهره ها و ناحيه شكستگي
با مرگ و مير شكستگي ران خطر مرگ و مير ناشي از 

مرگ و مير  برابر چهارناشي از سرطان پستان برابر بوده و 
  ).11( باشد مي ناشي از سرطان رحم
سن، جنس، مانند  يعواملدهند كه  مي تحقيقات نشان

بر  ، عادت غذايي و سطح فعاليت بدنيتركيب بدنينژاد، 
 Boneيا  BMD( تراكم مواد معدني استخوانميزان 

Mineral Density   (گذارد  مي اثر)به عقيده  ).12
تمرينات بدني شديد به طور بسياري از محققان، 
داده معدني استخوان را افزايش  چشمگيري تراكم مواد

 منظم از دوران كودكي و نوجوانيورزش و ) 13،14(

يك استراتژي راهبردي براي حفظ سلامت و تواند  مي
به شمار بهداشت شخصي در دوران ميان سالي و كهولت 

فعاليت  گزارش كردند كهو همكاران  1لاوسون ).15( رود
زنان ورزشكار در  BMDدرصدي پنج بدني باعث افزايش

با اين  ).16(شود  مي نسبت به همتايان غيرورزشكار آنها
اثر فعاليت بدني بر دهند كه  مي حال، نتايج تحقيقات نشان

 تمرين مدت ،شدت ،بافت استخواني بستگي به نوع فعاليت
شته و لذا، نتايج آن دا) 19( و محل اعمال) 18، 17(

كلينيكي برخي از پژوهشها يافته هاي ضد و نقيضي در 
ستخواني را گزارش رابطه با اثرات فعاليتهاي بدني بر بافت ا

نشان داد 2 پونتيلابه عنوان مثال، نتايج پژوهش . كرده اند
زنان جوان و يائسه كمتر فعال، در معرض كاهش كه 

در حالي كه به عقيده  )20(شته چگالي استخواني قرار دا
، تمرينات پياده روي اثرات مثبتي بر 4و كان 3كاواناف

كاهش چگالي چگالي استخواني زنان يائسه نداشته و از 
  ).21(استخوان آنها پيشگيري نمي كند 

 علاوه بر موارد فوق، نتايج تحقيقات فراواني نشان
 بر تراكم مواد مؤثريكي از عوامل بدن نيز  وزندهد كه  مي

شيباتا و در همين راستا ). 22( باشد مي معدني استخوان
كاهش وزن بدن با كاهش گزارش كردند كه همكاران 
  .)23 ( معدني استخوان همراه است تراكم مواد

مكانيكي بر  هايوزن بدن، فشاربا افزايش  در واقع،
برداشت  يافته و متعاقب آن،افزايش  يبافت استخوان

 افزايش BMD در نهايت و كلسيم از استخوان كاهش
با اين وجود كه وزن بدن به عنوان يك . )24( يابد مي

ي رود، ول مي به شمار BMDشاخص قوي پيشگوي 
- مكانيسم توضيح دهنده آن هنوز مشخص نشده و در هاله

درصد از وزن بدن از توده  95اي از ابهام قرار دارد، زيرا 
و توده چربي  )LBM يا Lean Body Mass(بدون چربي 

)Mass Fat  ياFM (هاي تشكيل شده و هر كدام از بافت
. داشته باشند BMDات متفاوتي بر تأثيرتوانند  مي مذكور

در نتايج تحقيق خود اعلام كرد  5به عنوان مثال، مدسن
كه در دختران غيرورزشكار بافت چربي و در زنان جوان 
ورزشكار، بافت بدون چربي همبستگي مثبتي با تراكم مواد 

                                                 
1 Lawson 
2-Puntila 
3-Cavanaugh 
4-Canc 
5 Madsen 
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نيز گزارش  و همكاران 1در پژوهش ريد .)25(معدني دارد 
بستگي به  BMDشد كه در زنان يائسه، اثر وزن بدن بر 

FM  وLBM  داشته با اين تفاوت كهFM تري نقش مهم
قوي براي تواند به عنوان شاخص پيشگويايفا كرده و مي

BMD   و  2دوچيبه عقيده ). 26(در نظر گرفته شود
بافت بدون چربي و  ،در زنان ورزشكار يائسه نيز،  همكاران

بافت چربي عامل تعيين  ،ورزشكار يائسه در زنان غير
فعاليت  محقق،به نظر اين . رود مي به شمار BMD كننده
دهد  مي را افزايش و بافت چربي را كاهش BMDبدني 

بافت بدون نيز گزارش شد كه  3در پژوهش ليم .)27(
در مردان و مجموع بافت چربي و بدون چربي در  چربي

 ،در مقابل. )28(همبستگي قوي دارند  BMDزنان با 
توده چربي  كه در زنان  و همكاران گزارش كردند 4هسو

خلاف اثر مثبت وزني اش، اثر منفي روي توده استخوان  بر
كستگي هاي و ش وپنيئاست، وپروزئات استرو خطشته دا

غيرستون مهره اي به طور معني داري در آزمودني هايي 
 و فعاليت فيزيكي )مستقل از وزن(كه درصد چربي 

و  5زاهو در گزارش )29( بيشتر است اند،ه داشت بيشتري
وده تارتباط منفي بين توده چربي اضافه و نيز  ن اهمكار

نتايج پژوهش  ).30( وجود دارد نواحي مختلف استخوان
قابل  تأثيرنيز نشان داد كه مازاد بافت چربي  6لاسكي
لازم به يادآوري است ). 31(ندارد BMD اي بر  ملاحظه

علاوه بر منشاء تخمدان از بافت  ستروژنكه هورمون ا
از تحليل ود زيادي اين هورمون تا حدچربي مشتق شده و 

به  .)32،33( كند مي معدني استخوان جلوگيري رفتن مواد
هورمون استروژن نقش مهمي در نگهداري و  ،7سايدنظر 

عنوان يك عامل اصلي  هو بشته تقويت چگالي استخواني دا
استحكام دهنده  كاهش دهنده پوكي استخوان و

هاي لگن خاصره و استخوان ستون فقرات  استخوان
موجب توليد كلاژن و  مذكور هورمون. شناخته شده است

  . )34(شود  مي در نتيجه افزايش استحكام استخوان ها
به نظر مورگان، زناني كه روش زندگي خود را جهت 

دهند، نسبت به افراد بدون تحرك،  مي كاهش وزن تغيير

                                                 
1 Reid 
2 Douche 
1 -Lim 
4. Hsu 
3- Zhao  
4- Laskey  
5- Syed  

شتري در تراكم مواد معدني لگن خاصره و ستون كاهش بي
 تحقيق حاضر در پي يافتن). 35(فقرات خواهند داشت 

بدون چربي با تراكم مواد معدني و توده چربي ارتباط بين 
  . باشد مي نان يائسه فعال و غير فعالمهره هاي كمري در ز

  روش كار
 .بود همبستگي -يفتوصياز نوع پژوهش حاضر 

فعال در  زنان يائسه يهپژوهش حاضر را كلماري آجامعه 
شهرستان بجنورد تشكيل  سال 58تا  50محدوده سني 

كه حداقل سه سال و حداكثر هفت سال از تاريخ داده 
انتخاب بازه زماني  .ودآخرين قاعدگي آنها گذشته ب

نخست اينكه ترشح . مذكور به دو دليل انجام گرفت
جدي داشته و هورمون استروژن بعد از يائسگي كاهش 

به  از تاريخ آخرين قاعدگي انتخاب حداقل سه سال
گذاري  تأثيرعنوان معيار ورود آزمودني ها به خاطر 

كاهش اين هورمون بر روي تراكم مواد معدني استخوانها 
از تاريخ دوم اينكه در نظر گرفتن حداكثر هفت سال . بود

به دليل محدود كردن دامنه تحقيق و آخرين قاعدگي 
در پژوهش حاضر، . ني نسبي زنان انجام گرفتهمگ

مدت طور منظم به  منظور از زنان فعال افرادي بودند كه
يك جلسه هر در هفته اي سه جلسه و  ،حداقل سه سال

گروه آزمودني هاي . داشتند ساعت تمرين پياده روي
شهرستان بجنورد  فعالشامل كليه زنان غير  نيز كنترل

يائسگي با گروه فعال همتا سن  كه از لحاظ سن و هبود
هاي آماري، ابتدا يك پرسشنامه  براي انتخاب نمونه .بودند

هاي حاوي اطلاعات شخصي و سوالاتي درباره بيماري
ديابت، نارسايي كليه، داروهاي (بر پوكي استخوان  مؤثر

نفر  45بين ) عروقي و غيره -ضد تشنج، بيماريهاي قلبي
از زنان فعالي كه در شهر بازي شهرستان بجنورد فعاليت 

نفر  12منظم ورزشي داشتند توزيع شد و در نهايت 
كيلوگرم،  92/67±35/4: سال، وزن 5/54 ± 93/1: سن(

/ 77: متر و شاخص توده بدن سانتي 60/1 ± 061/0: قد
اراي شرايط ها داز آن) كيلوگرم بر متر مربع 1±45/26

شركت در تحقيق بوده و پس از پر كردن فرم رضايت 
. نامه، به طور داوطلبانه در تحقيق حاضر شركت نمودند

:  سن (زن غير فعال  12گروه كنترل نيز متشكل از 
:  قد  كيلوگرم، 25/64±33/3: سال، وزن 21/2±83/54

 : متر و شاخص توده بدن سانتي 045/0±59/1
ساكن بجنورد بوده ) بر متر مربع كيلوگرم 46/1±41/25
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كه فعاليت خاص ورزشي نداشته و پس از پر كردن 
پرسشنامه مذكور و همچنين فرم رضايت نامه، با اطلاع 
كامل از آزمايش سنجش تراكم مواد معدني به طور 

  . داوطلبانه در تحقيق حاضر شركت نمودند
در تحقيق حاضر براي سنجش تراكم مواد معدني 

ها  چربي آزمودني مري، توده چربي و توده بدونهاي كمهره
-Dual-Energy X(از دستگاه سنجش تراكم مواد معدني 

ray Absorptiometry يا DEXA (استفاده گرديد .
بدين منظور دو اسكن يكي از ناحيه مهره هاي كمري و 

لازم به يادآوري است كه . ديگري از كل بدن انجام گرديد
ور، توضيحات كافي و لازم در قبل از انجام آزمايش مذك

رابطه نحوه سنجش تراكم مواد معدني استخوان و 
  . ضررهاي احتمالي آن براي تمامي آزمودنيها داده شد

هاي در تحقيق حاضر، براي تجزيه و تحليل آماري داده
. استفاده گرديد SPSS16جمع آوري شده از نرم افزار 

گيري شده از براي بررسي طبيعي بودن پارامترهاي اندازه
اسميرنوف و براي يافتن ارتباط بين  -آزمون كولمگروف

-توده چربي و توده بدون چربي با تراكم مواد معدني مهره
 .   هاي كمري از ضريب همبستگي پيرسون استفاده گرديد

  يافته ها
، مشخصات آنتروپومتريكي زنان فعال و 1در جدول 

  .آورده شده استغير فعال 
  

 فعالو غير فعال مقايسه مشخصات آنتروپومتريك زنان  :1جدول 

  )N=12(  فعالزنان غير  )N=12(  فعالزنان  متغير

 83/54  ±21/2 5/54  ±93/1 )سال(سن 
 590/1  ±045/0 6/1±   061/0 )متر(قد 

 25/64  ±33/3 92/67 ± 35/4 )كيلوگرم(وزن 
 21/30  ±41/3 79/28 ± 21/4 )كيلوگرم(چربيبافت 

 15/33  ±81/2 67/37 ± 22/4 )كيلوگرم(بافت بدون چربي 
 41/25  ±46/1 45/26 ± 77/1)كيلوگرم بر متر مربع(شاخص توده بدن 

  
 مقادير مربوط به ضريب همبستگي بين 2در جدول 

 LBM(و بدون چربي ) گرم برحسب كيلو FM(توده چربي 
برحسب  BMD ( و تراكم مواد معدني) گرم برحسب كيلو

ارائه  مهره هاي كمري زنان فعال) متر مربع بر سانتي  گرم
-طور كه در اين جدول مشاهده ميهمان. گرديده است

هاي مهره BMDو  LBM گردد، در زنان فعال، بين
كه شود در حالي مي داري ديدهكمري رابطه مثبت و معني

هاي كمري وجود مهره BMDو  FMچنين ارتباطي بين 
 .ندارد

  ) BMD(و تراكم مواد معدني ) LBM(و بدون چربي) FM(ضريب همبستگي بين توده چربي : 2جدول
  مهره هاي كمري زنان فعال

  
تراكم مواد معدني استخوان 

)BMD(  

  فعالگروه 
  )كيلوگرم(بدون چربي توده )كيلوگرم(چربيتوده

ضريب همبستگي
)r(  

 ضريب همبستگي  )p(مقادير 
)r(  

  )p(مقادير 

L1 
L2 
L3 
L4 

L1-L4 
Total 

405/0- 
543/0 -  
388/0 -  
261/0 -  
416/0 -  
416/0 -  

191/0 
68/0  

212/0  
412/0  
178/0  
179/0  

669/0  
781/0  
661/0  
708/0  
753/0  
752/0  

017/0  
003/0  
019/0  
01/0  
005/0  
005/0  
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 مقادير مربوط به ضريب همبستگي بين 3در جدول 
به  LBM(و بدون چربي) گرم به كيلو FM(توده چربي 

متر  برسانتي  به گرم BMD(و تراكم مواد معدني ) گرم كيلو
. ارائه گرديده است مهره هاي كمري زنان غير فعال) مربع

شود ، در زنان غير فعال،  مي جدول ديدهطور كه اين همان
هاي كمري رابطه مثبت و مهره BMDو  LBMبين 
كه چنين در حالي) L2 بجز(داري وجود دارد معني

 .هاي كمري وجود نداردمهره BMDو  FMارتباطي بين 
  
  
مهره هاي كمري زنان ) BMD(و تراكم مواد معدني ) LBM(و بدون چربي) FM(ضريب همبستگي بين توده چربي :  3جدول

  غير فعال
تراكم مواد معدني 

  )BMD(استخوان 
  فعالگروه غير

  )كيلوگرم(وزن بدون چربي  )كيلوگرم(وزن چربي
  )p(مقادير   )r( ضريب همبستگي  )p(مقادير   )r( ضريب همبستگي

L1 

L2 

L3 

L4  

L1-L4 

Total 

76/0  
68/0 -  
136/0-  
75/0  
63/0 -  
63/0 -  

816/0  
853/0  
675/0  
816/0  
845/0  
846/0  

639/0  
501/0  
673/0  
579/0  
673/0  
673/0  

025/0  
097/0  
017/0  
048/0  
016/0  
016/0  

 
  
  بحث 

بر اساس نتايج پژوهش حاضر، در هر دو گروه زنان 
ارتباط )  LBM(فعال و غير فعال، توده بدون چربي بدن 

مثبت و معني داري با تراكم مواد معدني مهره هاي كمري 
و تراكم مواد ) FM(داشته، در حالي كه بين توده چربي 

معدني مهره هاي كمري در هيچكدام از گروهها ارتباط 
  .  معني داري مشاهده نگرديد

تراكم و محتواي مواد دهند كه  مي تحقيقات نشان
افزايش  و نوجواني ان كودكيها در طي دور معدني استخوان

استخواني در طي  تودهتا رسيدن به حداكثر  وكرده پيدا 
نتايج پژوهشها بيانگر . يابد مي مين دهه زندگي ادامهسو

اشتن تراكم مواد معدني بالا يك عامل اين است كه د
به تواند  مي وبوده  در جلوگيري از استئوپروز و مهم اساسي

ناشي از  هاي شكستگي عنوان شاخص پيش بيني كننده
كه اغلب شكستگيهايي ) 34(استئوپروز در نظر گرفته شود 

  . )35(دهند  مي سالگي روي 70 تا 60بعد از سنين 
راكم مواد بين ت كه دهند مي نشاننتايج پژوهشها 

معني داري  وزن بدن ارتباط مثبت وو استخوان معدني 

ي يشتروزن بهايي كه  در آزمودنيكه  به طوريدارد، وجود 
مقادير تراكم مواد معدني بالاتري گزارش شده ، داشته اند

وزن بدن به ويژه در  تراكم مواد معدني و در واقع،. است
ناحيه ستون فقرات و گردن ران كه تحمل كننده فشارهاي 

با اين  .همبستگي قوي با يكديگر دارند مكانيكي هستند،
 بدنبه نظر عده اي از محققين، وزن كه هر چند  حال،
كننده تراكم  ييشاخص خوب پيشگوتواند به عنوان  مي

 ولي مكانيسم هاي )36(مواد معدني استخوانها باشد 
وزن بدن . ن بخوبي شنا خته نشده استآ توجيه كننده

بوده كه تحقيقات  LBMو  FMمتشكل از دو نوع بافت 
هر يك از بافتهاي مذكور بر  تأثيرانجام گرفته در رابطه با 

د معدني استخوانها، نتايج ضد و نقيضي ارائه تراكم موا
در پژوهشي، به مقايسه ارتباط ) 2003(دوچي . كرده اند

در زنان يائسه پرداخته و  BMDبا  LBMو  FMبين 
و در زنان يائسه  LBMاعلام نمود كه در زنان غير يائسه، 

FM كننده عامل تعيينBMD نتيجه اين ). 27(باشد  مي
  .باشد مي ايج تحقيق حاضرتحقيق در تضاد با نت
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بافت چربي  تأثيرنيز در تحقيق خود، به بررسي  مدسن
و بدون چربي بر تراكم مواد معدني مهره هاي كمري 
دختران ورزشكار و غير ورزشكار جوان پرداخته و اعلام 
نمود كه در زنان جوان ورزشكار، بافت بدون چربي و در 

ثبتي با تراكم دختران غير ورزشكار، بافت چربي به طور م
هاي كمري همبستگي مثبت و معني مواد معدني مهره

شايد تفاوت سني بين آزمودني هاي ). 25(داري دارد 
تحقيق مدسن و پژوهش حاضر، توجيه كننده نتايج 

  .متناقض بدست آمده باشد
در پژوهش انجام گرفته توسط ريد نتايج متناقض با  

به عقيده اين . نتيجه پژوهش حاضر گزارش شده است
تواند به عنوان يك  مي محقق، در زنان يائسه، بافت چربي

  پيش بيني كننده با ثبات تراكم مواد معدني استخوان در 
شايد تفاوت نژادي، تفاوت در ). 26(نظر گرفته شود 

ودني ها و نوع و مدت فعاليت ورزشي آنان نوع تغذيه آزم
بافت  ،به نظر محققين. توجيه كننده نتايج متناقض باشد

از تحليل رفتن بوده و اين هورمون چربي منبع  استروژن 
كند  مي جلوگيري زيادي مواد معدني استخوان تا حدود

 ديپوسيتها  وآاز طرف ديگر، بافت چربي منشا . )32،31(
از نظر متابوليكي بافتي  و )38و37(ه بود ها استئوبلاست

و اسكلت  اثرش بر روي استخوان هابه شمار رفته و  فعال
ممكن است نه تنها به خاطر اثر وزني اش بلكه به خاطر 

باشد ديپوسيت ها آمانند متابوليسم هورموني  ديگراثرات 
)37(.  

پژوهش لاسكي موافق با نتيجه تحقيق حاضر است، 
قابل  تأثيرن محقق بافت چربي بطوريكه به عقيده اي

      ). 30(ملاحظه اي بر تراكم مواد معدني استخوان ندارد 
قابل  تأثيرو همكاران نيز بافت چربي  1به نظر واليسر

ملاحظه اي بر تراكم مواد معدني ناحيه ستون مهره هاي 
و  2هسو، 2006در سال  ير پژو هشد ).39(كمري ندارد 

و  توده چربي تركيب بدني،بين ارتباط به بررسي  همكاران
ليپيد هاي پلاسمايي با شكستگي هاي استئوپروتيك 

و تراكم مواد معدني استخوان در زنان ) ناشي از استئوپروز(
گزارش نمودند كه توده چربي پرداخته و  و مردان چيني

تراكم روي بر منفي  تأثيربرخلاف اثر مثبت وزني اش، 
ات استئوپروز و و خطرشته استخوان دامواد معدني 

                                                 
1- walliser  
2- Hsu 

ستون مهره اي به طور  استئوپني و شكستگي هاي غير
ي زمودني هايي كه درصد چربي بيشترآمعني داري در 

   ).40(است  بيشتر، داشتند
نيز  6و برنسون 5، باكر4 ، الويا3نتايج پژو هشهاي چن 

نتايج تحقيقات . نيز با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارند
آنان نشان داد كه ارتباط مثبتي بين توده بدون چربي و 

محققان مذكور . تراكم مواد معدني استخوانها وجود دارد
بافت بدون چربي را به عنوان بهترين پيش بيني كننده 

با ).  44-41(تراكم مواد معدني استخوانها اعلام نمودند  
و همكاران، توده بدون چربي و  7اين حال، به عقيده ونگ

را پيش بيني كرده  BMDتوده چربي در تمام نقاط 
  ). 45( نقش قوي تري  دارد  FMدر مقايسه با   LMولي

نيز نتايجي  8جوريمادر مطالعه ديگري توسط    
به عقيده اين . موافق پژوهش حاضر گزارش گرديد

در ورزشكاران مختلف يك بافت بدون چربي پژوهشگر، 
. )46(باشد  مي تراكم مواد معدني استخوان قوي پيشگوي

بر زير ساختار  بافت و فعاليتهاي جسماني  تمرينات بدني
باعث افزايش تراكم و محتواي  وشته گذا تأثيراستخواني 

 زيرا تحقيقات نشان. گردد مي مواد معدني استخوان ها
طور مو ثري  بستگي به ساختار استخواني به دهند كه  مي

و شته فشارهاي مكانيكي اعمال شده بر روي اسكلت دا
 فعاليت هايي كه فشارهاي زياد و غير منظم بر اسكلت وارد

مهم تري  )استئوژنز(كنند، تحريكات استخوان سازي  مي
در مقايسه با فعاليتهاي با فشار كم و منظم بر روي بافت 

تماس با زمين و  از طرف ديگر،. )47( استخواني دارند
به عنوان يك  تواند مي كلتاز زمين به اس هشوك هاي وارد

در  و بوده عامل مهم در جذب كلسيم توسط استخوان ها
تراكم مواد معدني استخوانها گردد  افزايشباعث نهايت 

 فشارهاي مكانيكي وارد شده به بدن از دو طريق. )48(
باضات يكي از راه كشش عضله در هنگام انق. باشد مي

عضلاني و ديگري از طريق شوكهاي وارده به بدن از طرف 
بيشتري بر روي تراكم مواد معدني  تأثيرزمين و عامل دوم 

افزايش توده عضلاني نه تنها باعث ايجاد . استخوانها دارد
كه خود عامل (يك بار اضافي بر سيستم اسكلتي شده 

                                                 
3-Chen 
4-Aloia  
5-Bukker  
6-Berenson  
7-Wang  
8-Jurima 
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وي بلكه با افزايش نير) افزايش تراكم مواد معدني است
انقباضي، از طريق تاندونها به سيستم اسكلتي فشار 
بيشتري وارد نموده و در نتيجه، تراكم مواد معدني افزايش 

در حقيقت، پاسخ بافت استخواني به تحريكات . يابدمي
مكانيكي يك پديده بيولوژيكي ضروري است كه اسكلت را 
در برابر فشارهاي محيطي ناشي از فعاليتهاي بدني سازگار 

  ) . 49( نمايديم
  نتيجه گيري

بين وزن بدون چربي و در تحقيق حاضر نجايي كه آاز 
  مهره هاي كمري زنان فعال و غير فعال  تراكم مواد معدني

  
  

 
ارتباط مثبت و معني داري مشاهده گرديد، ضرورت 

بويژه فعاليتهايي كه باعث افزايش (انجام فعاليتهاي بدني 
براي زنان يائسه شده توصيه ) گردد بافت بدون چربي مي

توان بافت بدون چربي را به  از سوي ديگر مي. گردد مي
عنوان شاخص پيش گويي كننده تراكم مواد معدني 

  .  نان يائسه در نظر گرفتهاي كمري ز مهره
    تشكر و قدرداني

كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  افراديبا تشكر از 
  . فرمودند
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